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RESUMO 
~ Os autores estudaram os 3% casos de tireoidectomías no 
Hospital Universitário da Universidade Federal de-Santa? Çatarína, 
r Ce«+M»u»4- 
no período de fevereiro de 1983 a dezembro de 1985. Constataram' o 
predomínio do sexo feminino e de faixa etáriaâacima de 40 anos. F3 
ram realizadas 2Z,cínti1ografías sendo 17 hípocaptantes. Foi real; 
* .A . - `_ ,..¿`%¢ 'F*7. . 
zado 16‹ü7%'de tíreoideciomía subtotai, com Éenores Índices de com 
plícações. Encontraram 5 carcinomas, 5 adenómas, 4 bócíos tóxicos 
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INTRoDuçÃo 
A tireóide; glândula:end6crina¡ localizada na face ante- 
rior do pescoço em.frente ã porção cervical da traquéia, é cons- 
tituída por dois lobos laterais unidos pelo fstmo. Ela originaese-
/ 
de.umazevaginação do epitélio famíngeo, prõximo ã base da língua 
e quando desce para_suaaposição definitiva forma o canal tireo- 
glosso. ' 
A , Já ao final_do primeiro trimestre da vida fetal, ela ar- 






. _ . . ds mazena iodo e sintetizawtlreoglobulina sob estímulo hipofisário,--ie 
tendo' forma e posição definida, e-no segundo trimestre» 'é capaz 
de liberar hormônio, ficando independente.dos hormônios tireoidia- 
nos maternos.ãE um órgão ricamente vascularizado e próximo a_ im¬ 
portantes estruturas anatômicas - artérias aorta e carótidas, ve- 
ias jugulares; nÍrvos.pneumogástrico, Plaringeos inferiores e rea; 
£›“ﬁ§zÍø ¿4HE***”**” “'t¢;
' 
rente - que durante o ato cirúrgico devem ser preservadas, evitag 
do-se-sérias complicações muitas vezes irreversíveis. 
A tireóide secreta triiodotironina (T3) e tiroxina (Th) 
indispensáveis ao metabolismo orgânico. Esta produção é regulada 
por dois mecanismos: um supravtireoideo no qual há ação do hormô-,
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nío regulador da.tireotroFina (TRH), produzido pelo hipotálamo, sg 
bre azhipófise-para secretar o hormônio estimulante da tireóide, o 
TSH, estimulando aitireóíde para aumentar o nível hormonal sérico 
de Ê3:efTh. Quando estes níveis tormam-se satisfatórios, há um es- 
tímulo inibítšrio sobre o hipotálamo com diminuição da produção do 
TRH e consequente diminuição do~TSHg T3 e th. Par Qutro ladø 5 di- 
minuíção sérica de T3 e Th deflagra um aumento de TRH, aumentando 
TSH; T3 e Tä. O segundo mecanismo, o intratireoideo, "de alguma 
forma ainda não determinada; as alterações no conteúdo glandular 
de iodo orgânico estão associadas a alterações recfprocas na atiyi 




Ingbar CK» assim dividiu os estados mõrbidos tireoidia- 
nos: Bócio Simples (atóxico), Hipotireoidismo, Tireoto×icose¿ A36- 
cio Multinodular^T6×¢co,çNeop1asias.da Tireõide e Tireoidites. Pa- ¡Q¢QøO"§ 
raâefeito didático os dividiremos em: Eõcio Atômico, Bócio Tdxico, 
Neoplasias Benignas.e.Maüignas. Não faremos referência›âs Tireoidi 
tesior não partiçigarem._d.e__.nro,sstaicazstu.ís;t;içca=.( Nó' ~ °Ô¶-"7*`*'°) 
0 Sócio Atõxico "ocorre quando um ou mais fatores preju- 
dicam a capacidade da glândula tireóide de secretar quantidaﬁes de 
hormônios ativos necessários para satisfazer'as necessidades dos 
tecidos periféricos" (lOš, levando ao aumento dos níveis de TSH e 
consequente hipertrofia uniforme, hiperplasia e. hipervasculariza- 
ção da glândula. Quando o distúrbio persiste, pode ocorrer exacer- 
bações e remissões, com reação cicetricial e consequente formação 
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As manifestações clínicas ocorrem pela tireomegaüia (si- 
nais~de compressão) e-eventual.hipotireoidismo. Pode sobrevir o ni 
I Ê I ¡ à \ pertireoidísmo, num bocio de longafexistenciat O diagnostico exi- 
4wu‹a 
ge demonstração de estado metabólico normal e diferenciação`üe do- 
ença de Hashimoto ou neoplasia da tireöide. Inicialmente para efei 
to de tratamento deve-se reverter a hiperplasia fornecendo doses 
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baixas de iodeto ou hormônios exógenos. A.indicação cirúrgica se 
impõeﬂ-nos seguintes casos: a) malignidade; b) compressão; c) Fa- 
ap lha no tratamento medicamentosos; d) indicaçao estética (15).- 
Consideramos_Eócío Tõxico aquele que~cursa com sinais e 
sintomas de hipertireoidismo. Destacamos sob este título ~as sef 
guintes entidades nosolõgicas: B6cio4Difuso Tóxico (Doença de Ba- 
sedow-Gráves); Bócio Nodular Tõxico (Doença de_Plummer) e Bócio 






pg Azboençawde Easedow-Graves é_íd ntificada pela tríade hi 
pértireoidismo com bäcio difuso, oftalmopat aee dermopatia (10) al 
guns.autores acrescentam a.presençe de LATS ong acting thyroid 
stimulator) no soro (06). As três entidades po em ser independenes 







^ Esta~doença=é um distúrbio relativamente comum com maior 
incidência em mulberes (3:1 até 7:1), na faixa etária de 20 a~ h0 ua, %_P__________ - _' ' anos (9, l0),:com^gigtinta predisposiçao Familiar. »Sua› etiologia 
ermanece desconhecida. O bõcio oorre em uase 100% dos casos,sen P q _4 _ _ 
dö.diFuso e simétrico nos casos típicos, de consistëncia'šlástica» 
Naloftaümopatia encontramos: olhar fixo, retardo palpebral, retrav 
ção palpebral, responsáveis pelo olhar amedrontador~(10). A eéexo- 
ftalmiazpode ser iniciaimente.unilateral. A dermopatia u mixedema 
V ug” 
pré-tibial ocorre geralmente.sobre o dgg§g_gg§_pés$% pernas, a pe- 
ilezfica espessäšﬂelevada com aspecto de casca de laranja e hiper- 
pigmentada em placas ou noduleﬁi Pode ocorrer baqueteamento-dos dg 
dos. Outros sinais e-sintomas sao: taqyicardia,«anginä, insuficieg 
cia cardíaca» palpitações, fibrilação atrial, tremores de extremi- 
dades, hiperhidrose, hipersensibilidade ao calor, fadiga, emagreci 
mento com_polifagia5 dispnéia, diarréia, irritabilidade, astenia e 
alterações menstruais. . 
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co se faz;através da anamnese e do exame físíco§JE;n?irmadoepelos 
. 
'Cšl+ . 
exames laboratoriais: dosagem de T3`e Tëwšpmentadas; a cintilogrg 
-fia demonstra hipercaptação difusa de iodo raﬁíoativo; na ultra- 
sonografia " há aumento difuso de toda glândula; sem alteração da 
textura; ou com discreta geterogeñeidade" (ÍZJ, além de visuali- `~
zar estruturas vízinhas;'o LATS é um conjunto de Igﬁ produzida me 
los linföcitos dosopacíentes com doença de Graves, com efeitos se 
mefhantes ao:TSH e Foram encontrados em consangqfneos destes. 
_ 
_ '05 pacientes.que serão submetidos ao tratamento-círúrgi 
M- . - . . - . . . co devem ser coduzidos primeiramente ao estado eutireoidiano atrg 
vês da-administração de antitireoidianos Çpropíltiouracil, cambi- 
9- 
. .. . . . . .mazol e.matimazol); devendo receber dietaxhipercalorica, hiperprg 
téica e rica em vitaminas e sais minerais. E de boa norma o emprg 
go de bloqueador beta-adrenérgíco associado ao antitireoidiano pg 







antes daâcirurgia aﬁmínistraﬁseÍEÉÊ§ÊTE§ra tornar aâglãndula me- 
nos.Fríáve1 e cnngesta. A cirurgia consiste em tíreoidectomia sub 
tota ampla ( IÊ 1, deixando dois asqpatro gramas de tecido de cg 
_ 
ir; ` ` - uv»^¿““¿“ V 
«da lado (7) para.evitar hipotireoidismo. Para o tratamento com io 
do radioativo devemos observar alguns princípios: contra- indica-\ ° _ 
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O Eocio Nodular Toxico ocorre.principalmente em pacien- 
¬=-- 









teste de supressão negativo; c) ao tílografia (nódulo quente) QO Six 
estímulo com TSH, apresenta diminuição ou igual captação de mate- 
zaà. ríai radioativo. RAIU (captação tireoidíana de iodo radioativo) 
e^o Th sérico podem ser normais ou elevados, em alguns casos pode 
haver preferência de secreção por T3. 0 ultrassom tem importância 
na análise de aspectos de malignidade. 
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L Estaútireopatiaztem no tratamento cirúrgico a melhor og 
ção, ?realiza~se'axnodulectomia ou no má¡ímo~aâlobectomia“ (l5)‹ 
' _' ' 
t 
- . __ . z‹ 
O Bócio Multinodular T6×íco resultaria primariamente do 
bócio simples do tipo carencial, que sob intensa estimulação hipo 
fisáría levaria o.parënquimafinternodular a causar tireotoxicose, 
uma:ve;.que estes nódulos são hipocaptantes. Ocorre na faixa eta? 
ria de.50 a.70_amos'podendo simular neoplasia. Comumeate aparecem 
sintomas compressivos, geralmentefé palpável ou mesmo visível, o 
aspecto típico é em cacho de uva» As dosagens hormonais indicam 
leve grau de tireotoxicose; azcintilografiazmostra distribuição Ê 
miuda variável com ionas de maior ou menor captaçãoz(l5). O tratg 
mento consiste em tireoidectomia subtotal ampla porque geralmente 
há nõdulos bilaterais (lã). 
As Neoplasias Tíreoidianas.são divididas_em adenomas(ﬁ§ 
tai, folicular, células de Hürthle e papilar) ezcarcinoma (papi - 




. Os_Adenomas são encapsulados, geralmente unifocais e vg 
riam de tamanho podendo causar sintomas compressivos. O ;¿adenoma 
folicular é o mais comum eftem maior probabilidade de simular a 
atividade.tireoídiana_normal, porém difere.deste por ser autônomo 
São mais frequentes nas mulheres; possuem produção hormonal para 
a1terar.o equilíbrio orgânico, porém o seu crescimento faz aumen- 
tar aisfntese hormonal, passando de nódulo morno a quente, causag 
do tireotoxicose (geralmente por T3). A demonstração da autonomia 
do nódulo deve ser feita com a supressão da glândula na cintilo- 
grafia» 
Antes do tratamento definitivo, devefse demonstrar cin-
/ 
tilograficamente a capacidade do tecido extra-nodular em produzir 
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âs_dificuldades em se estabelecer o diagnóstico entre lesões be» 




0 Carcinóma‹Eapilar×gerfaz'80% dos carcinomas tireoidig 
nos, interrogafse a=e×istenc1a:de adenoma papilar benigno. O car- 
c 0 
À 
_ u . u I A cinema papilar tende a.or1ginar metastases precocemente para gan- 
glíos 1infâticos.do pescoço, permanecendo assim por muito tempo, 
mas pode invadir estruturas vízinhas.como laringe efpulmões. “O 
- x 
crescimento tende a ser parcialmente dependente do TSH" ÇÊ); E mg 
nos.agressivo:em pessoas;com menos de quarenta anos. 
, . fr ` 
. 
“ O Carcinoma.Fblicular dáimetástases muito cedo por _via 
V 
__.,‹- , 
hemática para ossos e pulmões. Estes tumores respondem ao TS*e'g 
casíonalmente podem causar tireotoxicosezz
_ 
_0 Carcinoma Medular provém das células parafolículares 
secreteras de tireecalcitonina¿ Orígina metástases para pescoço , 
pulmões e tecidos.mo1es. Mesmo produzindo calcitonina, rnaaamente 
provocam hipocaicemias- ` 'w - 
._ 
"O Carcinoma Anaplásico varia desde tumores de células 
pequenas até carcínossarcome, tumores de células gigantes e tumo- 
IGS-epídermöideã" (6)- São bastante agressivos, tendem a invadir 
localmente e.seguem um curso como o da neoplasia malignaiem qual- 
' H' A 





T '_'." ' . ~- 20% apos um_§5g, 
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' 
A cintilografia ao mostrar um nódulo frio, adicionazma- 
is um dado a favor de carcinoma, pois é raro o aparecimento de lg 
são maligna em nódulo hiperfuncionante CKD. A ultrassonografia ó 
de valor na determinação de massas sólidas mistas ou císticas.Le 
sões sólidas ou mistas são compatíveis com carcinoma» 
Nas neoplasias malignas, sempre~que-possível, deve-«ese 
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a 
do neoplasia em ambos lobos, pelo possível emprego de iodo radíoati 
vo no tratamento de eventuais metástases funcionantes e pela grande 
fre uënciafde lesões mistasâ Quando encontra-se metástases cervi- qd .. . . 
cais; amplía~se a círurgiazcom esvaziamento cervical radical ou mof 
dífícado. Quatro semana a ás fàzvse a. es uísa«de.metšstases fun- P P Q- 
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CÂSUÍSTICÃ E MÉTODOS 
. . ¡ 
_ 
.Para.conFecção deste estudo, levantamos todos os casos de 
tireoídectomiaszreaiízadas no Hospital Universitário da UFSC; desde 
o início de suas atividades cirúrgicas (fevereiro de 1983) a dezem- 
bro de 1985. - . i ` 
; 
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No primeiro estágio, verificamos junto ao centro cirürgi¬ 
co o registro de todas as cirurgias de tireóide realizadas, perfa- 
zendo Bü casos. Após, os dados Foram colhidos dos prontuários no 




~ A seguir; analisamos os dados pertinentes à idade, sexo, 
distribuição etária» análise cintilográfica da tireóide, diagnósti- 
co clínico e_anátomo¬pato16gico e complicações pós-operatõrias. 
. 
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Estudados os 3%-casas de.Tíreaídectomía, no Hospíta1'Un¿ 
versítário, chegamos aaa resultados expastos a.seguir: 
Tabela 1: Eístribuíção dos pacientes segundo o sexo 
».8 se×Q~ 8 , 
~' 
8 nv 8 ~. % 
- ~Fëminino _¬ 28 8 
06 4 Masculíncz _ 
82,36 
8 ToTmL ^ ' 
_ 
3% 
-J ' , Í z 
100,00 
Fbnteë SAHE/HU - 1983-1985. 
‹ . 
` Y 
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8 3o --- ao ». 07 
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- TOTAL _ 3h ioo,do 
Fbnte- idem-ëabe4a_l,
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TOTAL “*. 345 `\_\1`00_¿9`0 
'_ Füntef Íüëñ"fã§e$a,l; 




z Tabelaéﬂâ Tipo He cirurgia realizada 







TOTAL _ 100,00 
" šbntef iée;Éabe&ä¬¶Q 
._ .. › 
Qpadro_1: Complicações nq pósfoperatäríø imediato 
\\W¬ 
._ 




‹-““ -'Í ' |Tíreoídectomia Total _Tíreaide¢tomiasSubtotal .Acumulada 
_ c:¢mp1n-.aço » "es * 
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' 1 §y?m#=1 ëzl' 
“”“* 
* Parada cardío-respiratoría
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Tabela 5: Díagnástíco anãtomo-patológica 
..,- \ 
. . ..\ ~ - f ~. 
__ -_ *Wi-. __ ._ .. ._ ._ ¬ .‹ .. _. .f .. .¬‹.¬~ê ~ .›._ 
4 W, _ . . , V 
,__ U ›~z‹ N» ' 
N* 0x0 
B6bío›N0du1ar.Nãb}Hípefplasíco 
; Bõbío Nodu1ar_Híperp1šsico 
“ 
_ 
Bóbio Difuso Híperplãsíco» 
AdenomaâFulicu1ar“
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_. IUTAL »" _ 3% 100,00 
Fönter ídëm~¢ahela¿1. ' 
Iabelazõ: Díagnósticofclíníco 
N91 ¿z__ 
Eöbío Atöxicn 4 _ 
Bóbío Tõxico _ 
Adenoma.Fh1icu1ar'.-
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Tabeià 7: Sábio atáxíco segundo 
.. _ '_,¿...z.. ¬ . _~.~: 
4 
.‹ _ _ -- › - 
- _, ._ _.. _"»7.."....,,'.,‹' .,¬,›~ ›‹.»‹«‹.. -›-¬,‹ ou ›‹ ‹“ . 1‹ ,uz-~a vz _ ‹ _' › 
O SEXO 
Sexo A ' 0 “ N9 *__ 
Fëminínoä .. 





rom, ~ _ 20 100,00 
Fbntef idem tabela 









Tàbeia-8: Bõcío atäxíco segundo a idade 
Idädè .V- ` NE 
3D -*- 50 - 








TOTÂL . 20 100,00 
Fdnteê idem tañela 















ÍDTÃL 200 100,00 
Fhnte- idem tabela-l; 
› ` 
_.,_ .___ _ - - :ij .:f... 1,, _* z~._._.z- ~. __? .__ .é-. . « ,z ' «_ A-~ 
~‹ N › V' *V
š 
^ « 'Z' - _ ›› 
" " 
. ~-z .¢.¿z_z¡|_. I:-.~__. .¿-...¿_¿zz_-¿ ¡_‹_~ ~_ _.,-‹_._.¬ ››«_›-» 4» _, .-..- « zzz ^ _, _... 
_.__ ¡..$:_›..._,_ ...-_ . ._ _, - A.. z Á .. .. ¬. w _* 2 ._ 
___»-z» __ «_ ¬ ._,. ..\,,.,.¬ _ ._ _.z ä 
_ _ _›,,. 
Tabelaflüz Sintomas no bõtío atóxico 
_ 
_ _ 
‹ __.¬,;,._â_ _' _~_\ _. 4 _ - . -,,,-..‹›.. .. 
_... .__-_ .. . › z _ . ‹_ .. 










Fbntev idem tabela.1 
‹' _z_ «H _ _ ._ 
›-... . z - ¬ _, ..._ _.” 
«__ m¢‹.~›‹<._. . _ 
Íàbela 11: Tipos de-bóbio tškicn. ~_ 
Iípo -.V~* N9 ' % 'u 




ÍDIÃL . ._' .100,00 _ 






~', _'_›_› _ ._" 





V; l di Íí z
Í 
23 -“ ÍÚ ' 
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TOTÂL. ‹ QM. -l00}0Q- 
Eõntg- idem tahe1a.1. '-
w
-. A Hz.. 
‹ .... _ .. _ ,. - 
;_, ,._;_._- _ ,_, + 
^ ..~,.,,¿.,.¡.»~ ...,. ‹ \ _. z« W 
V . ,~ » .. - 
., . » . .›.-._-1 «..-_ nz.. -‹, 1 ¢\ z. ~ - 











of í ' Ok 1oo,oo 
Fontef ídem.tahe1a 1.' 
Tabe1a.1b: Ãcnados.c1ínícos 




-fãínai/Sintoma " Né 
~ 
vã 






























Fonte? idem tahelavl. 
' ,f 
Tabe1a.l5: Realização deêcintälografia e dosagem-hormonal 





“'LzCínti1og:afía:> Uosagem hormonal 
osim . .-1 '~25% 
_ 
' 1 . 29: 
ÃN” ~ 'Í V3: *7s% ao A, _ , 
Í Í Í H Í Í "Aí 







..-›v.. .-~ .~.__~,.. *M -- 
.zm . .1,.›-.,¬›.-_.-, z., ...¡...,~ 0.-L »› ' 2. v»-¬ ~› « °~ cf ^' 
«_ ,, ;` ‹_,_ ' ,__ ,~ _,,_ ». *` _. 0.. -' zr ':,›.f"v*, ~ . ;0. 
...¬ .._”1¬-' ‹- - › z- 
Täbela:l6: Tipos de adenomas encontrados . 
Tipo _ Ne._.% 
Adenoma folicular simples 








~- ~ 05 100,00 ' 




1-. ._ ~- 
,. *Iàbela,17: Dístfíbuíçãb:dos-adenomas:cnnforme 0 sexo 
Se×o~ I v‹ 
f f 
~e 0 10 
›Fëminfncf`“ 
Masculina 
050 0 100,00 
1: -øçp 
t0m:0 f 05 A IOQDO 
Fönte~ idem tabeia 1. ` 
_ ` . '
. 
Tabela 18: Distribuição etária das adenomas 










TOTÃL. _ ` Í . 05 100,00 
E.`0nteê- idem tabela: l._
* 
fz'
...W z.. -z.. .‹ -â- ~~,- z¬ 
'__ 
¬. z- ¬ ~ _ â -\‹ ~.. -›. ~ ‹› f 
›‹ ‹‹ 
'“ 
›.,‹. ~»~. - "' 
Tabe1aâl9: Cíntilografía nos adenomas; 
A 
' NE % 
Hípocaptanta Í. OR 80,00 
Nãb rea1íZadaÍ ` -O1 20,00 
z 
, 
IDIAL A ‹~- ` * 05 A 100,00- 
Eõnte›~ídem tabela 1. _` ' ` 0 
., -. . 
_
_ 
~ Táhelaz20: Distribuição dos carcinomas segunda
› 
O SIGXOÊ 














Fbnte- idem tahela 1. ~ 
..Iàﬁe1a*21: Hístriüuição etária dõsgcarcinómas 
” "xóââé 0, 4» .f0,z0'.0. 0N2,~¬ z›- % ﬁ 
20,00 . zo --à‹3o . z -01 
so --eo 0 0- --» 
Acima:de.60 Ql ' 20,00 
IDTAL 
Í 
0 as 1oo,oo 
Fbnte- idem tabeía 1. _
..._.. .. » ...b ` _ _' `.,¡~› ... ..^,... ....*v.._._.......,.. z- -f _ - 
._ , ._ . ..,_ ..-‹...-'ff ...L M., .. ¢ .. _.. .....-.› -T..~¬.. ,,. ..,.... A ~. . v~« ~`«P¿;;'~ ~ ' * .zfgé *vbr»ez0 j 
Tabela 22: Çínti1ograFía'.nQs carcinoma-s-« 
_ N N; 
Wfgí 
Hi pocap'ta'nte*. ' ~ ' ^03. 60, O0 
No rmo..ca.pzta'n¿te.- ~ AO1 * 20 , 00 
._ Não realizáído. 
_ 
. 01 _` , 
IQIÀL V ' oseí 
í 
» iodgou M 
E~'o.nte- idem tabela 1... 
- Tabela: 23': Relação entre. n6dul_aQ1ipoca.ptante: e. car'cín<>nQ 
f - - ' - " ' -2.-.,.,,, Í' ¬_,.,..j ;;~~ . ~ 
_ 
L. .. Ne % v 
Carcinoma' ' 035- I 17,65 ' ' 
Outros ll; 82 , 35 
TQTÀLÀ Ã V 1 V 17 b 1oo,oo f 
Fönte- idem ta bel as 1 . 
. f . 
Ó5,»~"»J¿â.,í 
./~L"L°'¿°” Í” fm” ~ »\ 
‹9e0›A~¢››‹~‹..'/¢". .D fff; vb. Xfëflá' "~
_ 
» ~ - _ .- _ _ ar. _- ., l v , ' ' e _; _ J... -... ¬ «-› ,+ «sw fr _ -~››~› ¬ .. ._ -¬_-‹--_~ , _. 
_ .. › «z- .~_ ._ _ - »-‹.-.-›-_ ,-V ,..››.‹ :o › ~<_. ^-^ ~‹-rf f ; 
1 I 
, ,_ .é _ 9 » 




No estudo dos 3% pacientes tíreoidectomizados, constataﬁ 
ms-a predominância do sexo feminino com 82,36% do total (Tab. 1). 
~ Dada estesreƒerido pela maior variação hormonal do sexo feminino 
(ciclo menstrual e.gravídez) que, interferindo na Função tireoidia 
na, reflete em hiperp1asiaztransitória~desta;glândula; Quando re- 
› 
_ , _ '› ._ - _ 
grídem as.a1teraçõe$.hormonais ocorre a involução. Ã.fa1ta -deste 
- equilíbrio entre hiperplasia e.invo1ução "pode produzir 'grandes 
a 
ou peqpenos desvios do padrão histológico habitual" (13). _ 
` ' 
_ 
Ã diyisão por faiga etãria=(Tab. 2) apresentou 8,82% en- 
tre 20 e;30 anos;.20,58% entre 30 e #0 anos; 35,30% entre 40 er5O 
anos e 35,30% acima de 60 anos; 
No que concerne.aos exames complementares, a cintilogra- 
fia desempenha1reie§ante papel no diagnóstico e planejamento cirág 
gicoúdasediversas.pato1ogias (O1, OH, O6, 10, 15, 16, 17 ). Nos cg 
sos analisados, 35,30% dos pacíentes.foram â cirurgia sem este exg 
me; em 50% mostrou nódulo hipocaptante; em 11,76% normocaptante e 
em 01 caso de bõcio difuso foi hipercaptante com 2,94% (Tab. 3). 
Q¿tireoidectomia total foi a cirurgia de escolha em 08'
_ _ 
` ' ' 
. _ _ -z z .-. › '= i _ ._ _ ', __; ' _. _.. . .. ..._ ... z. _... .\..›... .¬.. .. 
¬; .`. __- _ . .«. _ › _ - __ ., _._.._ .,¿.».., 5 . _..- ¬.. ».¿,.›. _›_s...¡. 0.J 
'...,_,.‹ :.....,., ': _- »..»,."-W' “ .i s - c .. -¬,.". ci... ._,... _ .. ...x,.,...., .,...W..;_.:.,.,¬;~. . ›..- T- ' “'= _.‹¬.1â›‹"~¿._;,.. '¿-‹. ~_¿.4 _.. .__ ._.. .. _ _ ¬ __... _ › -~- f _›:.~ - 4 _ z ~ » .. _. _. Q __.. _-_..i _ ,. .. ..._...,_.,_ , - _, «M _. ii- _ ._¬- -_. .,,.,_ _ _ __ __ _ -_ _. ._ ._ _ .i 
__. 
. _ _ ._ _, , M . __-__ _ _..:»._.-. 22 i.. 
casas (23,53%) e-a subtotal em 26 casos (76,h7%) (Tab. h)._Às com- 
_ _ V V 
7 __-..__. __ _._._.i. ` ...___ ‹....‹. _..,....__.,,_ 
_
' 
9. nv plicações das tireoidectomias sao: hemorragia por soltura da liga 
'duras arteriais, levando a hematoma, obstruçao de vias aéreas supg 
H 
riores culminandQ¬§lgumas<vezes com parada cárdio-respiratória ezá 
'_ bito; lesão do nervo laringep recorrente seja por secção,_ esmaga- 
mento ou compressão (edema ou cicaÉ?rzaeão;pgsterior), levando a 
paralisia de cordas-vocais que, em maior ou meno intensidade_pode' 
1evar_desde disfonia, afonia até díspnéia; hipocalíemãa (remoção 
H. das.paratireoides) causando-desde espasmos musculares e 
¡ 
tetania 
até parada cáfdío-respiratória; o hipotireoidismo geralmente asso- 
ciado ã tireoidectomia total, ocorrendo também na subtotal quando 
i 
o tecido remanescente não apresenta função adequada (oü, 09). Nos _ 
casos analisados, verificamos a ocorrência de disfonia dem 23,52% 
dos casos no pás-operatñrio imediato, hipotireoidismo em 8,82% ',e 
dispnéia em 5,88%. Em 61,67% dos casos não houve relato de compli- 
cação. Em O2~casos-(5,88%) verificamos hematoma com consequente pg 
rada cárdioerespiratötia, sendo que um paciente foi recuperado, eg 
:¬ quanto outro foi aróbito (2;9h%Í. A;tíreoidectomia total apresen-ln 





'No diagnóstico anátomo-patolõgico (Tah. 5) predominou .o 
, _ . _ . 
bócio nodular não hiperplásico com'l5 casos (h4,13%) e o bócio no-
A 
dular hiperplásico com 05 casos_(lM,7l%); houve bócio difuso hipeg 
plásico em 02 casos (5,88); adenoma folicular em 0&~casos.(ll,7&QT= 
_ tumor de céluas de Hdrthle em um caso (2,9ü%); carcínomazpapilífef 
ro em 0H=casos_(ll,76%); carcinoma anaplásico em um caso (Z,9ü%) e 
O2 casos sem anátomo-patolõgico (5,88%). O diagnóstico clínico de-V 
monstrou maior incidência de bócio atõxico com 20 casos'(58,8h%) ; 
encontramos bócio tóxico em quatro casos (11,76%), adenoma folicu- 
lar em 05 (lh,70%); carcinoma papilífero em Oh (11,76%) e anaplãsi 
co em um (2,9ü%). '
>z
__ __ ,uz . _ ~ - ~ A -_-V .»›. - _- -_ _ ‹‹~ . ._.›-- w F ›› ø ~ 
¡ '_ .r . ;_ _. _ _ ›.,z.._.`.».¿._*-, _ _ ._... , R __ -› . _~.._. .. _ .. .. ,... ._-,___ _ _..«_...¿... __ . 
~.¬ z- .._'.¬ . .... -. ._,..- _...-.Là.(.-"7.,. _, ......;e;..,,;..,-.. H . . _,..,_.,¿,, . , ',., _ ._ -. _..-_... ou ,M .__ _ _... . ... 
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vSegundo Rosa (16) os bõcíos correspondem a 80% de todas 
as tíreoidectomias realizadas. O sexo feminino é o mais atingidora 
proporção de 6:1 (13). Os sintomas comumente-encontrados relacio - 
nam-se ao crescimento nodular (Oh, 06, 08, 10, l3§ 17, 18). A maig 
ria apresenta nšdulos frios, sendo encontrado em número _bastante 




'_ Entre os achados clínicos (Tah. 10) destacaram-se: massa 
cervical, encontrádagem 100% dos casos; dispnéía em 35%; disfonia 
em 20% e disfagía em 15%, Â_cintilograFia (Tab. 09) revelou nddu- 
los Frios em 50% dos;casos; moroos em 15%-e em 35% não foi realiza 
da. ` . ' › 
- A causa mais.comum de hipertireoídismo é a Doença de Ba- 
sedow-Graves (l3),_predomina no sexo feminino ( 3ia 711) e`a. faí- 
xa etária variaâde 15 a¿5O anos (01, Ok; 06, 072 10, 13). A Doença 
. 
_ _ 
de Plummer 6 mais encontrada no sexo Feminino (M a 20:1), na faixa 
` « ' - › .z ` _ 








. -. _ 1 _ _ ._ _ .. _ _ _ ~ _. . . 
_ 
- -._ ' .__,_ 
- \ 
_ _ 
' _' ' _ ». _ 
_ 
_fAs doenças acima foram agrupadas sob o título genéricotb 
› . . 
'
_ 
Bõcio Tõxico, pois o número encontrado não dispunha de dados sufi-. 
` 





cientes para análiserepidemioldgíca,_A faixa etária maisiatíngidag Í ~ z _ . 
foi dez30 aâhü anos em 50% dos casos (Tab. 12), o sexo feminino a~ 
‹ -_ Á 
grupou a totalidade dos.casos›(Tab. 13). ” '.e ' 
' Na correlação anátomo-clínica o bócio difuso hiperplasi- 
co correspondeu ao bócio difuso tóxico (ambos com dois casos), seg 
_ ... _ 
do que:isto não ocorreu`com o bócio nodular níperplásico, no' qual 
três não'reyelaram#tireotoiicose (Tab. 5 e ll). Houve concordância 
da sintomatologia encontrada (Tab. lb) com a literatura. Quanto 
aos exames complementares, a cintilografia e-as dosagens hormonais 
foram realizadas em apenas 25% dos casos respectivamente (Tab.19. 
O diagn6stico.final foi Feito pe1o_ggad£o clínico e a patologia. 
_ As neoplasias benignas correspondem a 10% dos bócios "°'
A . -- --.z _ .. . 
` 
-_ 
~ "31' .-._: '_ “;...~ .:_.. " '_.'r. _' 
_ 





_ «z _ , .s _ _ ~_..» _._ ,___..... .\,.`._._ fz ~ _. -.-.7....-.z. ..¬_,. .......-¿».«¿,_..,¬.~,.» M5-.. -.«...._... -M, _‹,--_ -~›¬- z. 4 -' ;-fev _'-H
1 
_. 
......;-. L* . ~41 -\ J, ~‹ ›.- _ 25. ~»-1 ._. ..- ,...¡~. .» az» ~' z›.‹_ _-‹.. ._z ~- ._ ..~. . _-› M › »› ~-‹ - › -‹ 
;_¿'f...,..,. ;¬.¡.z.- _ ,'M.;__h_ _. ~;_ _ ›z . . .. ._ ._ ' .f . ~ Í ‹- -~« -. ~ »‹ ‹z W -› À -~' - .› 
dulares (Ok), 90 a 95% são adenomas fbliculares,z muito menos fre- 
quentes nos homens.que nas mulheres (O6) com cifras que variam de 
6 a l0:1 (O1, 13), 80% encontram-se entre_20 e:60 anos (13) com pi 
co entre:a 39_e>§9 décadas (01). Nos casos analisados, 100% dos tg 
mores benignos.foram adenomas foliculares¿ 20% dos quais correspog 
deu a adenoma folicular de células de Hürthle (Tab. 16) citado se 
_ 
9 ._ 
paradamente devido â dificuldade de serem diferenciados de tumores 
malignosa Todos os casos.foram do sexo feminino”(Tab. 17), a faixa 
etáriaavariou de:3D aâ60 anos com pico entre.az39 e #9 décadas com 
_ _ .. _ 
É ._ 





Â cintilografia pode apresentar nódulos frio, morno_ ou 
quentef(06), no presente trabalho 80% foram nódulos frios e um ca- 






0 carcinoma tireoidíano pode surgir em qualquer idade pg 
rem a faixa etária mais atingidaöé a de 50 a-60 anos (01, 13). A 
categoria mais comum é¿o carcinoma papílffero, enquanto o anaplási 
. z.: 
. _ -_ ú 
- 
_ . _ . .. ., .. 
co difícilmentefatinge cifras de 15% dos.tumores malignos da tire- 
óide (01; 0&,i06, l35il8); o sexo mais atingido é_o feminino _ com 
cifras de.3:l (Gl). Vários-estudos demonstraram que 13 a 15% ' dos 
nódulos frios abrigam um carcinoma, raramente encontrados em nódu- 
los mornos ou quentes (l3; 15, 15). g iz 
A ` En nossa casuística o sexo feminino prevalesceuna propor 
ção de l,5:l (Tab. 20l, a;fai×a etária mais atingida foi a de #0 a 
50 anos e tivemos um caso de garcinoma §naplasico)(25%) em uma pa- 
ciente com 63 anos;(Tab. 21). A cintilografia (Tab. 22) revelou nó 
dulos frios em 60% dos casos, nódulos mornos em 20% e o exame 'não 
foi realizado em 20% (um caso). Dos 17 nódulos frios, 17,55%-corag 
responderam azcarcinoma de tireóide (Tab. 23).
. __ «_ 
_. _, .. . _. 
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..*. _ __. 
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O2“.'."A cínti.1ografía=.é um exame de relenante.. importância 
_ 
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_ _, _ 
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_ , _ 
V 
_ _ . _. _ _, ._ . . 'YA _ 
_ O3. [Os no'duloš frios perfazemz a1_m_'aíoría,\Wsendo encontra- 
do carcinoma em proporçã'o.co=ns.iderável.`_ A- 
_
' 
Oh. 'Az forma mais comum 'de' bócio éz o atóxíco. 





" Í OSQ O a.denom'a..¡de tireóide mais: comum é do tipo folicular, 
enquanto que, o car‹._:ín_om-a é do tipo papílífeoro. * 
_06›. No bäcio atcíxíco, tornavse. imprescindível a 1°.ea'liza- 
ção da": cíntilografía e. dosagens hormonais. “ 
~~ 07'. A-.tir‹-zoídecâtomia total apresentou maior número de oog 
p1ícaçô'es'que« a subtotal, o Índice de mortazlídade 'por complicações 
cínír 'cas Foi de 2,9`l§_%.v ¡,_¡_ _. _
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